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Functiile si proprietatile sangelui.

Sangele constituie circa 6-8% din greutatea corpulul
(4-51), consta din:

m plasma (partea lichida) - 52-58%

m clemente figurate (eritrocite, leucocite, trombocite) —
42-48% .

Serul este plasma difibrinata.

In repaus din volumul total 50% sunt depozitate in :
Ficat — 20-30%

Splina — 14%

Maduva oaselor, capilarele subcutanate

Din sangele circulant: 40% in muschi, 5% in 1n1ima, restul
in toate tesuturile.

Cantitatea de sange circulant creste in efort fizic, emotii,
1 t°C, altitudine, 2-a perioada a sarcinii
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FUNCTIILE SANGELUI:

Transport:

Gaze - CO, s1 O, (functia respiratorie);
Substante nutritive (functia trofica);
Energie termica (functia termoreglare);
Reziduuri (functia excretorie)
Hormoni (functia reglatoare);
Vitamine

Enzime

Mentinerea homeostazei celulelor organismului prin
mentinerea constanta a substantelor dizolvate, pH-ul,
temperaturii

Protectie — asigurata de celulele cu proprietatea de
fagocitoza si celulele care pot produce anticorpi.

Hemostatica — capacitatea de a se coagula s1 de a
inchide lumenul vaselor lezate - oprirea hemoragiei.



" EEENESNSTANTELE SANGELUT:

1. HeAmatocritul — raportul elementelor figurate la volumul total de
sange:

0 lafemei - 41-43%.

0 labarbati - 44-48%,

0 lano1nascufi hematocritul este cu 10% mai mare, la sugari cu
7% mai mic.

Depinde de: 1. procentul elementelor figurate

2. cantitatea de Hb
3. valoarea proteinemiei

2. Viscozitatea: plasmei - 1,7-2,2, sangelul integral - 5,0
(fa;d de viscozitatea apei - 1 ,0).

Viscozitatea este condifionata de prezenta proteinelor si elementelor
figurate. Viscozitatea creste in caz de diaree, transpiratil abundente,
ete.

3.  Greutatea specifica

s asangelui: 1,057-1,067 la barbati; 1,056-1,0611a femei

m aplasmei este 1,025-1,035, 1ar a eritrocitelor este de 1,090.
(fata de greutatea specifica a apei — 1, ()
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4. pH-ul: 7.34 sange venos
7,4 sange arterial.
pH-ul se menfine datorita sistemelor tampon:

sistemul monocarbonat / acid carbonic
(NaHCO,/H,CO))

sistemul monofostat / difostat (NeH,PO /Na,HPO )
sistemul tampon al proteinelor

sistemul tampon al hemoglobine1 s1 oxithemoglobinei
(HbH/HbK si HbO H/HbO K)

s Dereglarea pH-ului:
< 7,3 se numeste acidoza (pH=7 — coma, 6,8 — moartea)

> 7,4 se numeste alcaloza (pH=7,8 — coma, 8 — moartea)

In mentinerea echilibrului acido-bazic participa sistemele excretor,
respirator, cardiovascular, digestiv s1 pielea.
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5. Presiunea osmotica

Posm a singelur = Posm a plasmei s1 € dependenta exclusiv
de saruri, 80% din valoarea e1 revine NaCl;

Posm se exprima in miliosmoli, Posm a palsmei
este -290 mosm (7,6-8,0 Atm)
Solutiile 0,9% NaCl, 5% glucoza — izotonice

eritrocitul ceda eritrocitul atrage
apa — zbarceste apa — umfla —hemoliza
: T — - — ﬁ —
H,0 el

. r":ﬁ.‘
. J - _J L
Solutie izotonica Solutie hipertonica Solutie hipotonica

de NaCl de NaCl de NaCl
(0,9%) (>0,9%) (<0,9%)
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6. Presiunea coloid-osmotica (oncotica) — 21-31 mm Hg,
(1/200 parte din valoarea Posm — 0,02-0,03 Arm); datorita €1
este menfinuta faza lichida a sangelui in patul vascular

m cste cauzata de proteinele plasmel (substante
macromoleculare coloidale) — 80%-albumine s1 20% de
globuline

7. Temperatura de congelare

Punctul de inghetare a une1 solutii depinde de numarul de particule
dizolvate pe unitate de volum, astfel punctul crioscopic al plasmei
cu osmoilaritate normald este - 0,56°C £0,01°C
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Plasma sangelui, componenta

s Plasma sangelu1 consta din:

apa 90-91%

proteine 6,5-8%

substante azotate 1. proteice - albumine, globuline,
fibrinogen;

2. neproteice - uree, acid uric,

creatinina, amoniac,

substante neazotate 1g% (glucide, lipide)

glucoza 80 — 120 mg% (3,3 — 5,5 mmol/l)

lipide 500-700 mg/%



Functiile proteinelor:

trofica
de transport
de tampon (mentin pH)
determina presiunea oncotica (coloid-osmotica)
hemostatica (fibrinogenul)
protectie (prin intermediul anticorpilor)
asigura sedimentarea eritrocitelor

Grupele de proteine plasmatice
Albuminele 40-45 g/1,
determina presiunea oncotica (80% din valoarea ei);

au functie de transport (pot transporta Ca’*, Na*, acizi grasi,
biliari, pigmentii biliari, medicamente);

sunt ca rezerva proteica.
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Globulinele 17-35 g/l

al globulinele transporta: lipide, fosfolipide, hormonul tiroidian -
tiroxina, vit B12, fixeaza glucoza,)

02 macroglobulina — inhiba plasmina si1 proteinazele, fixeaza
hemoglobina

a2 ceruloplasmina — transporti Mg ™

B - transferina — transporta ferul

B - lipoproteinele — transporta lipidele (75% din totalul lipidelor)
vy — globuline — anticorpi

Fibrinogenul — 2-4 g/] are rol in hemostaza

La omul adult in decurs de o zi se formeaza circa 17 g albumine s15 g
globuline. Perioada de semidezintegrare a albuminelor la om este de
10 — 15 zile, 1ar a globulinelor de circa 5 zile, aceasta inseamna ca in
acest rastimp se schimba in sange circa 50% din toate proteinele.
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Fiziologia eritrocitelor.
Eritrocitele (globulele rosii) — celule anucleare, forma de disc
biconcav, culoarea rosie-portocalie, marimea 7-8.
Hemoglobina constituie 90% din reziduul uscat al hematiilor.
Functiile eritrocitelor:
De transport a O, si CO, (hemoglobina),

Pe membrana lor se pot fixa si transporta medicamente, hormoni,
toxine, colesterol etc.

Functia reglatoare — sistemul tampon al Hb mentine pH, participa
in metabolismul hidro-salin si mentin compozitia ionica a plasmei

Functia hemostatica — participa in coagularea sangelui
Functia anticoagulanta — fixeaza i transporta heparina

Membraner eritrocitulur se caracterizeaza printr-o plasticitate
deosebita - deformarea reversibila la trecerea prin capilare inguste

Durata vieti1 — 120 zile (30 zile — in circulatie)



Anizocitoza — prezenta in sange a eritrocitelor de diferite dimensiuni.
Poikilocitoza — eritrocite patologice de diverse forme.

Numarul eritrocitelor:
s La barbati - 5 mIn/mm? (5x10'%/1)

s La femei - 4,5 mln/mm’> (4,5x10'/1)

Cresterea numarului de eritrocite intr-o unitate de volum al sangelui se
numeste — eritrocitoza:
1. Fiziologica — efort fizic, emotii, altitudine cu |[PO,, in star1 de
deshidratare.

2. Patologica — primara, ce apare ca rezultat dereglari diferentieri
s1 proliferarii hematiilor sau secundara — ca rezultat al sporirii sintezei
eritropoietinei la [PO, in diferite patologii ale sistemelor respirator,
cardiovascular etc.

Scaderea numarului de eritrocite — eritropenie: fiziologica — hiperbarie,
ingestie exagerata de apa; patologica — hemoragii, hemoliza, anemie



Hemoliza (eritroliza) — distrugerea eritrocitelor

Osmotica (in solutie hipotona celulele se umfla 1ar in
solutie hipertona celulele se zbarcesc)

Chimica — unele substante chimice pot duce la
distrugerea membranel eritrocitare (ex: alcoolul provoaca

solventa lipidelor din membranele biologice)

Biologica — 1a actiunea unor bacterii sau toxine de origine
bacteriana

Mecanica — 1a trecerea eritrocitelor prin spatii inguste
Termica - la temperatur: mari sau mici

Imuna — la transfuzie de sange incompatibil dupa grupa
sau rezus- factor



Eritrocitopoieza

Eritrocitopoieza — proces de maturizare si formare a eritrocitelor

Etapele eritrocitopoiezei:

1.

Diferentierea — transformarea celulei medulare nediferentiate in
celula eritropoietica

Multiplicarea (proliferarea) — sporireca numarului de celule
eritropoietice prin mitoza

Maturatia — totalitatea proceselor morfologice, functionale si
biochimice prin care eritroblastul — eritrocit matur

Eliberarea — ecliberarea hematiilor din organul medular in
circulatia sangvina
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Eeglare eritrocitopoezei

Eritropoetinele se sintetizeaza in rinichi (80-90%) in
caz de hipoxie celulara a aparatului juxtaglomerular,
restul In ficat (cauza: anemie, efort fizic, altitudine).
Functia acestora este de a accelera formarea
eritroblastilor s1 maturizarea normoblastilor

Fierul din eritrocitele distruse sau din hrana. Depuneri
de fier se afla in ficat si splina. Insuficienta de fier duce
la anemia fiero-deficitara.

Vit B, acidul folic intervin in sinteza acizilor nucleici
responsabili  de  proliferarea @ s1  maturizarea
normoblastilor, 1nsuficienta lor determina aparitia
anemiei B, —deficitara (pernicioasa) si folio-deficitara
Cu’" - sinteza hemoglobinei si anume sinteza hemului.
Insuficienta duce la anemie.

Hormonii somatotrop, tiroxina, androgenii, estrogenii
influenteaza eritropoeza.



N
!‘mologla Eemoglobinei.

Hemoglobina (Hb) consta din 4 molecule de

Globin

hem fiecare se combina cu un lant
polipeptidic — globina, astfel formand 4
lanturi de Hb. Aceste lantur1 se leaga
intre ele formand molecula de Hb Fiecare
hem contine Fe*" care fixeazd O
(I molecula Hb poate fixa 4 molecule de
O, sau 8 atomi de oxigen).

Tipurile de Hb

Hb P - primara (embrionala) — in viata
intrauterina, contine 2 lanfuri polipeptidice a si
2 € (epsilon)

Hb F - fetala s1 se caracterizeaza prin
afinitatea marita fata de O,, contine 2 lanfuri
polipeptidice a s1 2 vy

Hb A -adulta, contine 2 lanturi o s1 2 lanturi B.
Hb M mioglobina — se afla in muschi are o

masa moleculara mica, fixeaza si depoziteaza

O, in muschi.
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Continutul Hb: 16 g/% la barbati

14 g/% la femeli

Pentru determinarea cantitatii de hemoglobina de foloseste metoda Sahli

Compusii hemoglobinei sunt:

Hb + O, - oxihemoglobina HbO,
Hb + CO, - carbhemoglobina HbCO,
Hb + CO - carboxihemoglobina HbCO

Methemoglobina — Hb in combinatie cu metalele grele, oxidanti
puternici care Fe*” — Fe " — compus stabil cu O, — hipoxie.

Indicile de culoare (cromatic) — IC =1 normocrom

IC <1 hipocrom, IC > 1 hipercrom
Hb calcl. Nr hematiilor calcul
IC= Hb (N=100%) / Nrhem (N=5.000.000./mm?)
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Analiza spectrala a sangelui

m Se aplica pentru determinarea calitativa a compusilor hemoglobinei
pe baza benzilor de absorbtie pe spectrul de lumina

K H G
TR I I T

Spectrul solar

Oxihemoglobina

Hemoglobina

Mioglobina

Carboxi -
hemoglobina

lll” l]ﬂ'”l VL 8020
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Metabolismul Fierului

Continutul de fier in organism este 4-4,5 g, din care:
69% - Fe*" in Hb;
28% - depozitat in maduva oaselor, ficat, splina s1 muschi;
3% - din mioglobina s1 enzime

Necesarul zilnic — 10 mg / barbatfi, 20 mg / femei

In stomac fierul din alimente — Fe*" — in duoden se absoarbe —
enterocit: Fe*" + apoferitina — feritina care predd Fe*" —

B-lipoproteinei plasmatice transferina — transporta Fe’" spre
maduva oaselor, ficat splind s1 muschi — celulelor reticulare
macrofage: Fe?’" + apoferitindi — feritina — predi Fe*"
eritroblastilor pentru sinteza Hb.

Excretia zilnica de fier = Img (masele fecale), la femei in timpul
ciclului menstrual = 2mg



Kiziologia leucocitelor
Leucocitele, celule mobile ale sistemului de aparare a organismului

In norma la se contin 4-9 mii /mm?> (7x10°/1).
La noi-nascuti - 12-20 mii /mm°, la sugari — 9-12 mii /mm’
Se afla in sange numai 4-8 ore pentru a fi transportate de la

maduva sau tesut limfoid spre toate tesuturile organismului
unde se mai retin 4-5 zile.

Cresterea numarului de leucocite se numeste leucocitoza:
- fiziologica: alimentara, efort fizic, emotii, la feme1 in
timpul sarcinii
- patologica: infecti, inflamatu
Micsorarea numarului de leucocite — leucopenie: iradiereca
copului cu raze gama, administrarea de citostatice



I. Granulocite

acizi)

s Distrug
proteica

toxine de origin

prin secretia histaminei
- 0,5-1% (coloranti

2. Bazofile
bazici)

Regleaza microcirculatia

Eozinofile - 1-5%, (colorant1 j.

a
H

Participa in reactiile alergice

in

2.

focarul inflamator prin secretia ™

heparinel

Neutrofile —58-70% (coloranti

neutri)(segmentate, nesegmentate)

inflamatie

m Secreta o
Vit B12

Fagocitoza

i

2

— I etapa

a

globulina -transp.

Il. Agranulocite

Monocite - 2-10 %
Formeaza macrofagi

Au cea mail mare capacitate de
fagocitoza ( II etapa a
inflamatiei)

Limfocite - 18-40%
T-limfocitele: killer, helper,
memorie imuna, Supresorti;
Asigura imunitatea celulara
Participa in reactille imune de
tip intarziat (48 ore)
B-limfocitele: plasmocite,
memorie imuna

Asigura 1munitatea umorala
(Ig)

Participa in reactille imune de
tip imediat
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Imunitatea

Imunitatea — capacitatea organismului de a opune
rezistenta microorganismelor sau toxinelor ce au tendinta
de a distruge tesuturile sau organele.

Tipurile de imunaitate:

1. Imunitatea indscutd include :

e Fagocitoza asigurata de leucocite s1 macrofage

e Aciditatea sucului stomacal s1 enzimele digestive
o Piclea ca bariera antiinfectioasa

2. Imunitatea dobandita (castigata):

o Imunitatea umorala sau cu celule B

e Imunitate mediata celulara sau cu celule T
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Imunitatea umorala sau cu celule B

s Sunt procesate si pregatite pentru producerea de anticorpi in ficatul
fetal s1 maduva osoasa

s Transportate spre tesutul limfoid si1 stocate in forma neactiva
s Antigenul fagocitat de macrofage este predat limfocitelor B din tesutul
limfoid
s Limfocitele B specifice antigenului se activeaza — plasmocite
s Plasmocitele mature produc anticorpi — gamaglobuline IgM, IgG,
IgA, IgE
s Anticorpii (Ig) sunt transportatt in limfa mai apo1 in sange, fiecare
anticorp este specific unui tip de antigen
s Anticorpu sunt compusi din lanturi polipeptidice:
grele — H (portiunea constanta)
usoare — L (portiunea variabila) —situs de legatura cu antigenul
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Imunitate mediata celulara sau cu celule T

s Limfocitele T sunt procesate in timus cu putin inainte de nastere si
continua cateva luni dupa

m Transportate spre tesutul limfoid s1 stocate in forma neactiva

» In rezultatul expunerii la antigenul specific predat de marofage
T-limfocitele prolifereaza — celule Tactive

m Celule T active — circulatia limfatica — circulatia sistemica —
spatiile tisulare (astfel recircula luni, ani)

s Antigenele se leaga de receptorii (identici anticorpilor) specifici de
pe membrana limfocitulu1 T
s Tipurile de celule T:

Celule T helper - regleaza raspunsul imun prin intermediul limfokinelor

Celule T killer — elibereaza perforine si ataca microorganismele sau
celulele ce au pe suprafata lor antigen

Celule T supresoare — deprima functia celorlalte celule imune
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Viteza de sedimentare a hematiilor.

Densitatea eritrocitelor (1.090) este mai mare ca densitatea
plasmei (1.027) de aceia intr-un capilar sau o eprubeta cu sange, la
care se adauga un anticoagulant, eritrocitele incet se sedimenteaza -

viteza de sedimentare a hematiilor (VSH):
s VSH la barbati 3-6 mm/ora (limitele 1-10)
s VSH la feme1 8-10 mm/ora (limitele 2-14)
s VSH la femeile gravide pana la 40 mm/ora
Procesul de sedimentare a hematiilor decurge in trei faze:

s Faza initiala — in care viteza creste treptat pe masura ce hematiile
se aduna in agregate mari.

s Faza de decantare — viteza de sedimentare este maximala s1 este
practic constanta.

m Faza de coborare lenta — in decursul acestei faze viteza de
sedimentare treptat scade ajungand la zero.
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N egﬂ este aetermlnata:

1. Factorii plasmatici — raportul albumine/globiline.

m  Globulinele S1 fibrinogenul neutralizand
electro-negativitatea hematiilor, favorizand agregarea —
TVSH Astfel se explica cresterea VSH in infectii, in
maladiile hepatice, nefroze cand sunt crescute globulinele
si in sarcina cand este crescut fibrinogenul.

m Albuminele maresc sarcina electrica negativa a hematiilor
marind si fortele de respingere intre ele — |[VSH.

1. Factorii eritrocitari. VSH este influentatd de numarul,
morfologic de hematnn s1 continutul de hemoglobina in
eritrocit.

s VSH-ul este invers proportional cu hematocritul: scaderea
numarului de hematii — 1VSH; cresterea numarului de
eritrocite — | VSH

s Agregarea hematilor este inhibata in poikilocitoza —
JVSH.
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HEMOSTAZA.

s Hemostaza este un sistem al organismului care include
un ansamblu de factori sanguini si tisulari care
participa la urmatoarele procese fiziologice:

1. Mentinerea sangelui in stare lichida si a volumului lui constant in
patul vascular in conditille migrarii permanente transcapilare a
lichidulur tisular,

2. Preintampinarea s1 stoparea hemoragiillor grafie pastrari
integritati structurale a peretilor vaselor sanguine si trombarea lor
,Jocala” in caz de lezare ,,endogena” sau ,,exogena”.

3. Inlaturarea repercusiunilor coagularn intravasculare s1 a
trombocitelor.

4. Reglarea reactiilor complexe de aparare a organismului fiind o
veriga importanta in procesele de inflamatie, regenerare, imunitate
celulara s1 umorala.



Componentii functional-structural Si
biochimici ai procesului de hemostaza sunt:

1. Peretele vasului sanguin

2. Trombocitele s1 intr-o masura mai mica si
celelalte elemente figurate ale sangelu

3.  Sistemul coagulant
4. Sistemul anticoagulant

5. Sistemul de fibrinoliza
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m In procesul coagularn se deosebesc 2 faze
distincte care se divizeaza in 2 timpi:

1. Timpul parietal — se produce vasoconstrictia
capilarelor in tesutul lezat s1 are loc agregarea
reversibila a trombocitelor coincide cu
mecanismul microcirculator, vasotrombocitar
sau primar.

2. Timpul plasmatic — faza adevarata a
coagularn, are loc o agregare ireversibila a
trombocitelor, asigurata de actiunea trombinei,
care conduce la formarea cheagului rezistent,
coincide cu mecanismul macrocirculator,
hemocoagulant sau secundar.
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s Mecanisme de baza ale hemostazei.

1. Mecanismul microcirculator, vasotrombocitar sau
primar, intrucat el 1nitiaza toate reactile de
hemostaza din capilare, artere s1 vene cu diametrul
de pana la 100-200mkm, la care participa nemijlocit
endoteliul vaselor s1 trombocitele.

2.  Mecanismul macrocirculator, hemocoagulant sau
secundar, care ca regulda evoluiaza pe fundalul
mecanismulur primar in baza functier sistemului
coagulant cu formarea trombului sanguin rosu.
Acest mecanism asigura stoparea hemoragiilor din
vasele sanguine cu diametrul mai mare de 200 mkm.
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Hemostaza vasotrombocitara

Mecanismul hemostatic al vasului sanguin este determinat de:

1. Functiile endoteliului vasului, proprietatile membranel
bazale, elementelor celulare s1 necelulare ale tuturor
straturilor peretelui vascular .

2. Legatura acestor structuri cu trombocitele. De aceia acest
mecanism a fost numit vasotrombocitar.

Aportul si rolul endoteliului in hemostaza.

s Endoteliul vasului sanguin reprezinta stratul intermediar
dintre sange s1 tesutul care este tromborezistent 1 totodata

dispune capacitatea de a efectua o tromboza locala.



" JEE
Tromborezistenta este determinata de producerea unui set

de substante antitrombotice, care formeaza potentialul
anticoagulant s1 fibrinolitic al sangelus.

m Prostociclina un vasodilatator puternic cu proprietati
antiagregante.

m  Atitrombina III — inhibitorul de baza al protrombinei

m  Glucozaminoglicanii — substante cu efect inhibitor al
trombiner s1 factorulur X de coagulare.

Efectul anticoagulant al endoteliului este amplificat prin
prezenta unor receptori speciali pe suprafata membranei
celulelor endoteliale care fixeaza heparina, complexul
hepari-antitrombina III, 1nactiveaza factoru1 activi ai
proceselor de coagulare.



Rolul endoteliul in reactiile de formare a trombilor
trombocitari s1 reactille de coagulare consta in
formarea diferite substante ce activeaza reactule de
coagulare a sangelui:

m Factorul Wilebrand — factorul adeziunu s1 agregarnu
trombocitelor

m Fibrele de colagen de tip Asi B (activator: de baza a
reactiillor de adeziune-agregare a trombocitelor)

m Fibronectina



Functia de hemostaza a trombocitelor e determinatd de un set
de factor1 trombocitari, care se contin pe suprafata sau in interiorul
lor. Astazi sunt cunoscuti 11 factori de baza numerotati dupa
nomenclatura mondiala cu cifre arabe.

1 — globulina trombocitara acceleratoare (identica cu factorul V)
2 — factorul fibrinoplastic (accelerator al trombinei)

3 — tromboplastina trombocitara

4 — factorul antiheparinic

S — factorul de coagulare (identic cu fibrinogenul)
6 — tromboplastina

7 — cotromboplastina trombocitara

8 — antifibrinolizina

9 — factorul fibrinstabilizator (identic cu factorul XIII)
10 — serotonina

11 — adenozindifosfatul (ADP)
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Etapele hemostazei vastrombocitara

m Constrictia reflexa a patulur microcirculator lezat sau
sub actiunea vasoconstrictorilor eliminati de trombocite:
serotonina, noradrenalina s1 adrenalina

s Adeziunea trombocitele de marginile endoteliului lezat
st de fibrele se colagen ale subendoteliului, in urma
schimbarii sarcinii electrice a acestor structuri la lezare.

s Agregare a trombocitelor in locul afectari. Ca rezultat al
adeziunn §1 agregarni trombocitelor elimina substante
biologic active sus numite s1 adenozindifostatul propriu.

Agregarea trombocitelor inifial este reversibila apoi sub
actiunea trombinei trece in agregare ireversibila.



Mecanismul macrocirculator, hemocoagulant sau
secundar

Procesul de coagulare include trei etape:

1. Formarea complexului activator al
protrombinei prin 2 cai: calea extrinseca si
calea intrinseca

2. Conversia protrombinel in trombina

3. Transformarea fibrinogenului in filamente de
fibrina
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Factorii coagularii

(Se noteaza cu cifre romane)

s Factorul I — fibrinogenul — este o glicoproteina, sintetizat
in ficat

m Factorul II — protrombina — natura glicoproteica,
sintetizat in ficat in prezenta vitaminer K.
m Factorul III — tromboplastina tisulara —de natura

lipoproteica (fosfolipid) s1 catalizeaza transformarea
protrombinei in trombina.

s Factorul IV — ionii de Ca++ - catalizeaza mai1 multe trepte
ale formari trombinei.

m Factorul V — proaccelerina - o globulina. Se activeaza cu
ajutorul factorului X.

m Factorul VI — accelerina




"
s Factorul VII — proconvertina - o globulina, sintetizat in ficat
cu participarea vitaminei K.

s Factorul VIII — antihemofilic A — este o J macroglobulina,
sintetizat in ficat, activat de trombina

s Factorul IX —antihemofilic B (Christmas) — sintetizat in ficat
cu participarea vitaminei K.

s Factorul X- Stuart-Prower — sintetizat in ficat cu participarea
vitaminei K.

s Factorul XI — antihemofilic C —o B globulina, are activitate

esterazica.

s Factorul XII — Hageman — factor de contact, este o alfa 2
globulina.

s Factorul XIII — fibrinostabilizator — este o transglutaminaza
plasmatica.

m Factorul XIV — Wilebrand sau factorul Nilsson e socotit ca
factor de antisangerare.



Calea extrinseca — dureaza secunde:
s Tesut lezat, eliberarea F.III (tromboplastiner tisulare)

J
s Factorul VIIn — factorul {VIla +F.3, F.III, Ca*+}

!

s Factorul Xn — factorul Xa
Vn —{ Va +Xa+ PL +Ca’*+} complex protrombinazic

!
s Protrombina IIn — Trombina Ila
!
s Fibrinogenul In — Fibrin monomer
| Ca*+
o Fibrin polimer

| < Xllla <« factorul XIIIn
Polimer — fibrina stabila (cheag)



B
!!alea intrinseca: !ureazz‘i minute.

Lezarea vasului: calicreina «— precalicreinei activata de kininogen
!

Factorul XIIn — Factorul XII a

!
Factorul XIn — Factorul XIa

!
F IXn— F {IXa + VIIla +f.3 +Ca*" }

l
Factorul Xn — factorul Xa { Va +Xa+ PL +Ca’+}

l

Trombina Ila <« Protrombina IIn

l

Fibrinogenul In — Fibrin monomer
| Ca*+
Fibrin polimer
| <« XlIIa <« FXIIIn
Polimer — fibrina stabila (cheag)



" NN

Coagularea sangelui

Calea intrinseca

Prekaliciota o Kalecrein Calea extrinsecé.
(lezarea tesutului)

| J

¥Xn —* X[la — Il - tromhoplastina
: ] ‘
¥ 2
Xy =—¥XTa FT-la #=—\1l + Ca
PL+Ca> l
| b4 T —
VIl 21 «.vaf%a» -
‘:L Xy ——yna—— Xn
: Ca2+ F'Ll Va --—-;"Vn XIn

Fibrinogen — Fibrinasdubila }
| —xmma
Fibrina



" JEE—
m  Anticoagulantii:
1. Antitrombinele - 1, II, III, IV,V, VL

m  Antitrombina III- unicul inhibitor specific al trombinei. Inhiba de
asemenea activitatea F X s1 VII

m  Trombomodulina — glicoproteid ce formeaza un complex cu
trombina, unde creste afinitatea e1 fasa de proteina C

m  Proteina C — serinproteaza 3 globulinica, dependenta de vitamina
K, care in prezenta Co-proteina S — descompune F Va, Vllla

2 Anticoagulantele cu aplicare terapeutica sunt:

m  Heparina - mucopolizaharid. Inhiba direct activitatea factorulu X,
cat si actiunea enzimatica a trombinei deja formate. Heparina are
51 efect lipolitic prin lipoproteinlipaza care o contine. Este distrusa
in ficat, prin heparinaze.

m  Antagonistii vitaminei K (dicumarin, neodicumarin, pelentan,
sincumar, varfarina (otrava pentru sobolani), e1 inhiba biosinteza
factorilor de coagulare II,V,VII, X, provoaca hemoragii.



O *
10rINnoiiza

Plasminogen FibrinOliza —hidroliza fibrinei

Lizokinaza tisulara | sub actiunea plasminer in

streptokinaza urokinaza fragmente polipeptidice mici,

\ ~[_-trip_sina solubile, ce nu pot forma retele
ﬁroact_iva.torul _tctivatorm /l a.ctlvatorull coerente.

LU lasminel sl s Plasmina se formeazi din

o plasminogen care este activat

Lol de activatorului  plasminei

plasmatic sau de factori
tisulari (tripsina, urokinaza)

n Inhibitori plasminei:

_fibrinogen— fibringd (— .
‘_ _I a2 — macroglobulina;
— a.2- antitripsina
monomeri de monomeri de fibrin - :
fibrinogen antitrombina III.




Patologii
Hemoragii Coagulari spontane
m carenta Vit. K m ateroscleroza
s hemofilia s Infectu
s trombocitopenia s traumatisme

m deplasarea lenta a
sangelul prin vasele
sangvine mici

s cfort fizic emoti1



" J—
Grupele sangvine

Aglutinogeni @ ‘

x

Aglutinarea eritrocitelor

®:

@

Aglutinarea eritrocitelor

Aglutinine

Antigenele de pe suprafata
eritrocitelor — aglutinogene A, B
Anticorpii din plasma — aglutinine:
Anti-A denumita a

Anti — B denumaita

Aglutininele sunt imunoglobuline IgM,

IgG — se formeaza imediat dupa
nastere.

[ gr. - aglutinogene O, Anti-A, Anti-B

[Igr. - aglutinogen A, Anti-B

[IIgr. — aglutinogene B, Anti-A

[Vgr. - aglutinogene A, B; aglutinine
lipsesc



"
Transfuzia sangelui

Persoana ce doneaza sange —
donator (gr I donator universal)

Persoana ce primeste sange —
recipient (gr IV recipient universal)

Transfuzie de sange incompatibil —
aglutinarea eritrocitelor —

hemoliza hematiilor, deoarece
aglutininele poseda 2 sau mai

multe situsuri de legatura (o aglutinina
poate atasa 2 sau mai multe eritrocite)

Cea mai grava reactie a socului

posttransfuzional este blocajul renal



" JE—
Sistemul Rh
Antigenele Rh — antigen tip D (6 tipuri)
Persoanele ce poseda acest antigen — Rh+ (85%);
ce nu poseda — Rh- (15%)
Anticorpn anti-Rh se formeaza dupa transfuzie de sange Rh+
la Rh-, 1ar Anti-A,B se formeaza spontan dupa nastere

Anti-Rh trec bariera placentara, 1ar Anti-A,B nu; astfel apare
rezus-conflict (mama Rh- si fatul Rh+ , la a 2-asarcina).

La fat apare — eritroblastoza fetala - aglutinarea eritrocitelor
fatului. Tesutul hematopoietic al fatulur compensator arunca
in sangele circulant eritroblaste ce nu dispun de o capacitate
normala de a transporta O,

Produsii lize1 hemoglobinei (bilirubina)— distrugeri neuronale



